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Abstract 
Objective: This paper is written to survey the awareness of hand hygiene behavior and attitude among clinical nurses, so as to 
improve the understanding of clinical nursing staff for hand hygiene, enhance the concept of hand hygiene and enforcement. To 
strengthen the supervision and management of hand hygiene for clinical nursing staff, improve hand hygiene compliance of clinical 
nursing personnel, and reduce the incidence of nosocomial infection. Methods: Extraction the 120 clinical nurses of one hospital 
which is on-the-job as the research object, using a questionnaire survey conducted in the form of bearer, investigate and analyze hand 
hygiene cognitive status of clinical nurses, the influence factors of hand hygiene cognitive behavior and attitudes, and improvement 
measures are put forward. Result: The average score about hand hygiene knowledge of clinical nurses was 31.46±2.08 (92.53%) of 
the total score). Knowledge about hand hygiene among nurses varied significantly in different departments (P=0.05). The main 
self-reported factors influencing the performance of hand hygiene were busy with work (47.50%), washing facilities are inconvenient 
(22.50%), temperature in winter is low (45.00%), frequent hand-washing damage to the skin (65.53%). Conclusion: There is better 
knowledge about hand hygiene in this object but less aware of some hand hygiene indications. Hospital infection management 
departments should strengthen the education of hand hygiene knowledge among clinical nurses, and improve the hand-washing 
facilities. Strive to popularize the use of hand antiseptics. Encourage patients to participate in supervision. To reduce the incidence of 
hospital infection through reinforce management. 
. 
Key words  
Nurses; Hand hygiene; Infection 
临床护士手卫生认知行为态度的调查研究 
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【摘要】目的  通过调查临床护士手卫生认知行为及态度，提高临床护理工作人员对手卫生的认识，增强手卫生的观念与实
施力度；加强对临床护理人员手卫生的监督管理，提高临床护理人员手卫生的依从性，降低医院感染发生率。方法  抽取某
医院 120 名在岗临床护士作为研究对象，采用无记名形式进行问卷调查，调查分析临床护士手卫生认知现状、手卫生认知行
为和态度的影响因素，并提出改进措施。结果  护士手卫生知识平均得分 31.46±2.08（占总分的 92.53%）。不同性质科室
间护士手卫生知识存在统计学差异（P=0.05）。影响护士执行手卫生较多的因素有“工作太忙（47.50%）”、“洗手设施不
便（39.17%）”、“冬季洗手用水温度低（45.00%）”、“频繁洗手对皮肤有损伤（22.50%）”等。结论  调查对象手卫生
知识掌握情况良好，但对个别手卫生的指征存在着认知不足的问题。医院感染管理部门需加强对临床护理人员洗手知识的教
育；改善洗手设施；大力推广速干手消毒剂的使用；鼓励患者参与监督；加强管理，从而降低医院感染的发生率。 
【关键词】护士；手卫生；感染 
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手卫生（hand hygiene）是指可清除或破坏手表皮肤微生物的任何方法，是一类包括洗手（handwashing）、
杀菌洗手、杀菌手凝胶或外科手杀菌在内的通用术语[1]。护士是与患者接触最多的医务工作者，其手卫生
的执行对于患者能否获得安全、有效的护理具有至关重要的意义。 
资料显示，保持手卫生是有效预防控制病原体传播，降低医院感染发生率的最基本、简单且行之有效
的手段[1]。流行病学调查证实，洗手和无菌技术是阻断医护人员经操作导致传播疾病的关键环节，手卫生
是预防、控制和降低医院感染最简单和最有效的方法[1]。医院感染是现代医学面临的重大挑战，直接或间
接经手传播细菌造成的感染占医院感染的 30％以上[2]。医院感染不仅影响患者的健康，延长的住院时间，
增加的住院费用，增加死亡机会，同时也浪费了国家巨大的卫生资源[3]。如何切实提高手卫生执行效率，
降低医院感染率是当前迫切需要重视和解决的问题。 
1 对象与方法 
1.1 对象资料  调查 2013 年 12 月—2014 年 4 月在某医院的 120 名在岗临床护士（女性 114 名，男性 6 名），
所在科室涉及外科系统、内科系统、急诊科、ICU、手术室及其他科室。一般资料包括：性别、工龄、岗
位、文化程度、科室、职称。手卫生知识：共 34 条，其中手卫生指征知识 15 条；手卫生相关知识 19 条；
手卫生执行情况 10 条，包括洗手次数、时间、干手方式、影响因素等，并要求护士按照个人实际情况填写。 
1.2 方法 
1.2.1 研究方式  通过单纯随机抽样，运用调查问卷，对某医院 120 名护士进行了调查，问卷为自行设计的
《临床护士手卫生认知行为态度调查问卷》。 
1.2.2 调查方法  抽取某医院在岗临床护士作为研究对象。采取无记名式进行问卷调查，现场发放调查问卷
120 份，为确保测试的准确性，调查前向参与调查人员交代清楚注意事项，在调查人员的监督下当场回答
问卷，填表后当场回收。回收调查表 120 份，有效率 100%。 
1.2.3 统计分析  采用 SPSS17.0 进行数据录入并统计分析。采用百分比描述调查对象的一般情况、手卫生
相关知识的认知和执行情况以及相关影响因素；用方差分析不同调查对象手卫生知识水平。 
2 结果 
2.1 一般资料  在调查 120 名对象中，女性 114 名，男性 6 名。文化程度：中专或高中 21 名（17.5%），专
科 70 名（58.3%），本科 29 名（24.2%）；职称：初级 92 名（76.7%），中级 25 名（20.8%），高级 3 名（2.5%）；
工作科室：外科系统 25 名（20.8%），内科系统 20 名（16.7%），ICU25 名（20.8%），急诊科 20 名（16.7%），
手术室 20 名（16.7%），其他 10 名（8.3%）。 
2.2 护士的手卫生指征及相关知识的掌握情况  见表 1。 
2.3 影响护士手卫生知识单因素分析  见表 2。 
2.4 影响护士执行手卫生的因素  见表 3。 
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表 1  护士的手卫生指征及相关知识的掌握情况 （n=120） 
手卫生指征知识 答对人数 百分比（%） 
双手有可见污迹时需要洗手 120 100 
直接接触患者身体前需要洗手 120 100 
接触患者完整皮肤后需要洗手 120 100 
戴无菌手套前需要洗手 119 99.17 
脱去手套后需要洗手 119 99.17 
动静脉采血前需要洗手 120 100 
注射前需要洗手 120 100 
放置导管或插管前需要洗手 120 100 
进行其他侵入性医疗护理操作前需要洗手 120 100 
接触患者黏膜、不完整皮肤后需要洗手 118 98.33 
接触患者体液、排泄物、分泌物、伤口敷料后需要洗手 120 100 
手从污染部位移至清洁部位前需要洗手 118 98.33 
接触患者周围物体后需要洗手 117 97.5 
处理完被污染的被服、设备、物品后需要洗手 120 100 
饭前便后需要洗手 120 100 
手卫生相关知识 答对人数 百分比（%） 
手套为明显污染，为其他患者服务前需要更换 119 99.17 
接触患者后即使手未被污染也需要洗手 116 96.67 
接触同一患者也需要洗手 81 67.5 
戴手套操作需要洗手 102 85 
护理同一病种患者需要洗手 113 94.17 
肥皂需要保持干燥 119 99.17 
戴手套前后需要洗手 117 97.5 
使用“快速手消”不能完全替代洗手 113 94.17 
使用“快速手消”需均匀涂抹于全部手部皮肤，揉搓至干 119 99.17 
使用“快速手消”前需要保持手部干燥 114 95 
处理一名以上患者需要更换手套 112 93.33 
一次性手套不能重复使用 114 95 
为传染性较强患者检查换药后，一次性手套需专门处理 120 100 
知道卫生手消毒监测的细菌范围 98 81.67 
知道外科手消毒监测的细菌范围 86 71.67 
知道一次性橡胶手套的防护时间 109 90.83 
知道擦手剂的分类 10 8.33 
手卫生的目的是为了去除暂住菌 104 86.67 
采用的是七步洗手法 118 98.33 
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表 2  影响护士手卫生知识单因素分析 （n=120） 
变量因素 手卫生知识总分( x s± ) 统计量 P 
性别  F=6.249 0.360 
男 31.77±2.68   
女 31.45±2.05   
工龄  F=0.432 0.028 
<3 30.65±2.43   
3- 31.53±1.77   
 
表 3  影响护士执行手卫生的因素 （n=120) 
影响护士手卫生执行的因素 人数 百分比（%） 
工作太忙顾不上 57 47.5 
洗手设施不便 47 39.17 
冬季洗手用水温度低 54 45 
戴手套就不用洗手 4 3.33 
频繁洗手对皮肤有损伤 27 22.5 
手卫生与临床治疗关系不大 1 0.83 
其他 4 3.33 
 
3 讨论 
3.1 护士手卫生认知水平  本次调查根据卫生部颁布的《医务人员手卫生规范》并综合了大量研究文献，
提出了临床护理人员需要执行手卫生的 15 种指征（见表 1）。调查发现：在 34 分的手卫生知识总分中，护
士的平均得分达到（31.46±2.08），其中在 15 分的手卫生指征知识中，护士平均得分达到（14.87±0.61），
说明其手卫生认知水平较高。分析原因该院领导和医务人员在控制院内感染方面高度重视，同时使得发生
院内感染的患者占全院患者的比例呈下降趋势。大多数护理人员洗手意识较强，护士手卫生执行情况较好，
一定程度上反映了我国医院感染管理与护理专业有着紧密的联系。不同类别的医务人员手部卫生的合格率
不同，ICU、手术室护士手卫生知识水平显著高于内科、外科、急诊等科室，说明不同科室工作人员的手
卫生执行率有一定的差异。 
在本次调查中，仅有 85%的护士认为“戴手套操作也需要洗手”（见表 1），说明护士对手套在控制
医院感染中的作用存在认知不足，认为可以用戴手套替代洗手或者是戴手套操作就不需要洗手；另外，67.5%
的护士认为“接触患者不同部位也需要洗手”（见表 1），提示医院相关管理部门需要加大手卫生知识的
教育和培训力度，及时了解掌握最新的手卫生知识，并将其应用于临床，指导护士正确进行实践操作，保
护患者安全，减少医院感染的发生。 
3.2 护士一般情况对手卫生依从性的影响  本次调查未发现不同性别、岗位、文化程度、职称的护士之间
手卫生知识水平存在差异，但在不同工龄、不同性质科室工作的护士之间其手卫生知识差异有显著性（见
表 2），表现为工龄较大的手卫生知识水平高于工龄较低的，可能是资历较老的护士知识系统更完善，手卫
生意识更强；ICU、手术室护士手卫生知识得分显著高于内科、外科、急诊等科室，其原因可能是 ICU、
手术室内患者病情危重，对无菌技术和洗手操作要求更严格，护士更注重手卫生知识的学习，保护患者以
及自我保护的意识更强。 
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3.3 影响护士手卫生执行的因素 
3.3.1 工作太忙  由表 3 可以看出，工作太忙顾不上洗手是影响工作人员手卫生执行情况的主要原因。我国
目前护患、医患的比例失调造成医护人员工作量大，人员配备不足，工作繁忙没有足够的时间用于洗手。
科室护理人员的配置直接关系到护理安全，需要提供科学、合理的人力配置方法，减轻护士的工作负担，
以提高其手卫生的依从率。 
3.3.2 洗手设施不便  医院的洗手设施配备不完全、不合理也是影响护士手卫生执行的一个重要原因。洗手
就要求医护人员奔波于病床―洗手槽―病床之间，如果洗手槽的位置不适宜或是缺少洗手槽肥皂等基础设
施就不能为医务人员洗手创造条件。目前我国医院的洗手设备缺乏，大部分医院只有在护理站设洗手池，
普通病房不设洗手池，由于费用原因提供专用的擦手毛巾、一次性纸巾或是干手机的很少[3]。洗手设施缺
乏、洗手条件落后必然会影响医务人员洗手的依从性。 
3.3.3 冬季洗手用水温度低  45%的护士认为冬季洗手温度过低阻碍了手卫生的执行（见表 3）。这就提示相
关管理部门，应当变革医院旧有的成本管理观念，加大对手卫生设施的投入力度，完善手卫生设施，提倡
含酒精类擦手剂在临床医疗护理工作中的应用，提高护士执行手卫生的动机水平。 
3.3.4 频繁洗手对皮肤有损伤  洗手剂具有很强的刺激性，频繁洗手会损伤手部皮肤，是导致洗手依从性差
的重要原因之一。肥皂等洗手剂可使皮肤角质蛋白变性，降低角质蛋白水分的含量，使皮肤粗糙干燥甚至
皲裂[3]。洗手剂对皮肤的刺激也使皮肤菌群失调，使真菌、葡萄球菌属和革兰阴性菌易于在手部繁殖，从
而容易导致皮肤问题。 
3.3.5 其他  目前我国医院在制度和管理上对洗手的要求并不完善。有些护士具有较高的手卫生认知水平，
但在工作中也会忘记了洗手或是置之不理。制度上，很多科室没有突出洗手的重要性，在提高手部卫生的
活动中缺乏个人或是团体的积极参与，缺少对依从性差者的管理，没有形成良好的提高手部卫生的氛围，
影响了执行手卫生的依从性。 
3.4 促进医护人员洗手行为依从性的措施 
3.4.1 加强对临床护理人员洗手知识的教育  提高临床护士的手卫生意识与知识水平，培养良好的手部卫生
习惯，是控制医院感染的有效途径。医院感染的病原体从感染源排出后，传播到护士的手，如果手卫生执
行不好，病原体可通过护士的手传播给所接触的患者，在新的宿体内生长繁殖[4]。根据卫生部 2009 年颁布
的《医务人员手卫生规范》进行全院培训，对所有的临床护理人员进行理论考核和七步洗手法的实践考核。
职能部门应采取多种形式加强护士手卫生相关知识的培训；对新上岗护士进行手卫生培训，考核合格后方
可上岗，从而促使护士掌握正确的洗手方法，养成良好的洗手习惯[5]。同时，针对不同性质的科室，进行
专门培训，实践与理论相结合，能够有效的提高临床护士执行手卫生的依从性。 
3.4.2 改善洗手设施  构筑有效而合理的洗手平台，避免洗手后手再次受到污染，合理的洗手条件和设施是
做好手卫生的基础。医院感染管理科应当对每个科室进行手卫生设施检查，改善不合理的洗手设施，为各
个科室配置完善的洗手设施。病区内洗手池的分布应方便于医护人员洗手，且数量足够；水龙头高低应该
合适，采用非触摸式的开关最好，如感应式或脚踏式开关等。洗手完毕应使用自动干手器或一次性消毒纸
巾干手。 
3.4.3 大力推广速干手消毒剂的使用  速干手消毒剂具有起效快、使用方便、杀菌效果好、可以护肤的功能，
可以为医护人员节约大量的工作时间，提高工作的效率，还不受水源、水池、场所等的限制，方便医务人
员的使用。另外，提供高效、廉价、护手的快速消毒剂也是保证医护人员能坚持不懈保持手卫生的一个重
要措施，比如提供无水乙醇类洗手凝胶等无水洗手液等，能有效改善医护人员的手卫生状况[6]。在双手未
受到患者血液、体液、分泌物等明显污染时，可以使用速干手消毒剂来替代洗手。 
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3.4.4 鼓励患者参与监督  鼓励医护人员相互监督，甚至还可以鼓励患者要求医护人员洗手，逐步提高医护
人员洗手的自觉性[6]。在诊室和病区等场所中张贴手卫生宣传画或展板及七步洗手法演示图，向患者及家
属讲解医务人员手卫生与自身安全的密切联系，号召患者与家属参与手卫生执行的监督，提高医护人员手
卫生的执行率，推广和促进手卫生习惯。 
3.4.5 加强管理  加强医护人员洗手，可帮助降低医院感染率，加强手卫生的物资消耗费用显著低于医院感
染所需治疗费用，说明推广手卫生具有很大的成本效益，并且其潜在效益可能超出其本身的价值。因此，
加强护理人员进行手卫生知识培训，提高其对手卫生规范的依从性是当务之急[4]。医院感染管理科应加强
护士认知行为教育，提高护士对手卫生重要性的认识，进而提高护士对手卫生的依从性。同时，提高院领
导的手卫生意识，对手卫生工作的开展加以重视和配合。医院相关管理部门应参照卫生部《医院感染管理
办法》、《医务人员手卫生规范》，制定医院“医务人员手卫生的标准操作流程”并严格实施。定期或不定期
对医务人员的手卫生依从性进行检查和采样培养，尤其对重点科室、重点岗位医务人员的手卫生执行情况
进行调查，并及时将结果反馈给科室。 
4 小结 
通过调查，成都中医药大学附属医院护士手卫生知识掌握情况良好，但是并非意味着在临床护理工作
过程中能较好执行手卫生。手卫生认知与行为没有直接、必然的因果关系。尽管卫生部对医院工作中洗手
的指征做了明确的规定，但实际工作中，洗手情况却不尽人意[7]。医院护士工作繁忙、洗手设施不完善、
冬季用水温度低等因素降低了护士执行手卫生的依从性。医院感染的发生与每一位临床护理工作者息息相
关，手卫生工作任重道远，尤其是提高护理人员手卫生的依从性是我们每一位护士和每个管理部门所面临
的严峻挑战，需要每位医护人员的协作和努力。 
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